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  .يو توانبخش يستيارشد مشاوره دانشگاه علوم بهز يكارشناس -5
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  ده يچك
ن يوالـد  يوجودگرا بـر افسـردگ   يشناخت يگروه درمان ياثربخش يبه منظور بررسن مطالعه يا

پس آزمون و گروه گواه  –ش يبا پ يشيمه آزمايوه نيفرزندان مبتلا به سرطان با استفاده از ش
 يمـار يل ابـتلا بـه ب  يكه فرزندشان به دل) ساله 54تا  24(والد  30ن منظور يا يبرا. ديانجام گرد

قـرار داشـته و داوطلـب شـركت در برنامـه       يمارستان محك تحت درمان پزشـك يسرطان در ب
، يقبل از مداخله درمان. گمارده شدند و شاهد يشيمشاوره بودند به تصادف در دو گروه آزما

در دوازده  يشيگروه آزما. ر گرفتندقرا يابيمورد ارز II -بك يهر دو گروه با آزمون افسردگ
د يجلسه در هفته اجرا گرد 2وجودگرا كه به صورت  يشناخت يگروه درمان يقه ايدق 90جلسه 

 يروانشـناخت  يرسـم چ گونه مداخله يهن مدت از يكه گروه شاهد در ا يدر حالشركت نمودند، 
قـرار   يابي ـور مـورد ارز ان مداخله، هر دو گروه مجددا بـا آزمـون مـذك   يدر پا. استفاده نكردند

نس ايل كوواريتحل يآزمون آمار ياجرا يبرا SPSS-16با استفاده از نرم افزار ها  داده. گرفتند
دو  يزان افسردگيدار در م ياز وجود تفاوت معن يحاكج ينتا.ل قرار گرفتنديه و تحليمورد تجز

 وجـودگرا  يشـناخت  يگـروه درمـان  بود و نشان داد كـه  ) p>01/0( ش يگروه به نفع گروه آزما
  . ن فرزندان مبتلا به سرطان موثر باشديوالد يتواند در كاهش افسردگ مي

  
  ن فرزندان مبتلا به سرطانيوالد ،يافسردگ ،وجودگرا يشناخت يگروه درمان :ها د واژهيكل
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  مقدمه
هاي اخير در علوم پزشكي، بيمـاري   در سايه پيشرفت

 ـغ يمـار يك بيگر يد 1سرطان  عـلاج محسـوب   ر قابـل ي

از آن است كه امروزه طول عمـر   يشواهد حاك. شود ينم
 ـ(سـرطان   ماران مبتلا به انـواع يب  ـ يحت در  يمـار يب يوقت

) ص داده شدهير قابل علاج تشخيبوده است كه غ يتيموقع
است كه  ين بدان معنيا. تر است شيب يگرياز هر زمان د

 ـ يماريب ش از قبل در جرگهيسرطان هر روز ب يماريب اي ه
  .]1[رد يگ مي قرارمزمن 
ازمند به درمان و يو ن 2مزمن يهايماريماران مبتلا به بيب

به  يديك سو اميآنها، از هاي  و خانواده يشگيمراقبت هم
 عتيل طبيها به دليمارين بيگر ايد يدرمان ندارند و از سو

بـدن  هـاي   تمام دسـتگاه  يت عاديشان، آرام آرام بر فعال
ج افـراد را در معـرض   يبـه تـدر  گذاشته و  اثرات مخرب

  . ]2[قرار خواهند داد  يعوارض روانشناخت
امروزه عموما جـزو   يدوران كودكهاي  سرطاناگرچه 

 يكـه بـرا  هايي  تلاشمزمن قرار گرفته اند اما هاي  يماريب
 ـموفق شـه يرد، هميگ مي درمان صورت  ـت آمي ز نبـوده و  ي

 يكودك مبتلا به سرطان و خانواده اش ممكن است زندگ
را در نده و تـرس از مـرگ   ينان درباره آيتوام با عدم اطم

 ـباهـا   خـانواده . داشته باشـند ش رو يپ د در حفاظـت از  ي
نـد تـا   يمار خود، بر ترس غلبه كرده و تلاش نمايكودك ب
را  يكه امكان دارد زنـدگ  يي، تا جايعير طبيط غيدر شرا

  .]3[ ادامه دهند يعيبه طور طب
 ـحكا شواهد موجود يباً تماميتقر ت از آن دارد كـه  ي
از خـانواده   يسرطان در هر عضو يماريص وجود بيتشخ
آن ء ر اعضـا يسا يد برايشد و يبحران جد يجاد نوعيبا ا

  .]4[ همراه است
از مـوارد   ياريسـرطان در بس ـ  يمـار يدر مواجهه با ب

 ـء اعضا از احتمـال   يناش ـ يخانواده علاوه بر ضربه روان
كه به  يگريان كننده دد و نگريات جديز با تجربيمرگ عز
ر حضــور مســتمر در يــنظ -مــار مربــوط اســتيدرمـان ب 

                                                            
1. cancer 
2. chronic diseases 

مشاهده رنج و درد ، مار در منزلياز ب يپرستار، مارستانيب
نظـم   خـتن ياز بهـم ر  يناش ـ يخستگ، مارانير بياو و سا

شوند  مي روبرو -ديجدهاي  تيمسئول رشيا پذيو  يزندگ
ت آنهـا  يريكه ممكن است حداقل در ابتدا از حد توان مد

 ـاگر چه احتمال مرگ . خارج باشد  ـك عزي  ـرو، زي  يدادي
 يشود اما وقت مي ان او محسوبياطراف يار دردناك برايبس
توان انتظـار   مي له به از دست دادن فرزند مربوط شودامس
  .]5[ ن داشتيوالد يرا برا يط دشوار تريشرا

ن به ابـتلا  يوالد يد بتوان واكنش روانيك منظر شاياز 
 ـ  دو بالقوه مهلـك را در  يماريك بي فرزند به  يگـروه كل
 يحاد و فـور  يعاطفهاي  نخست واكنش. كرد يدسته بند
 ـقر از احتمال مـرگ  يآگاه مربوط به ب الوقـوع فرزنـد   ي

 ـ يآزردگ يبالا است كه عموماً با درجات همـراه   3يروان
 جاديص در افراد اياست و بلافاصله بعد از اطلاع از تشخ

مزمن است كـه   يرواني فشارزاها دوم واكنش به. شود مي
ــا پ يدر پــ ، يمتعــدد اقتصــاد يامــدهايمواجــه شــدن ب

مـاران  ينگونـه ب يمراقبت از ا يو فرد ي، اجتماعيخانوادگ
  .]6[ شود مي جاديا

 ـد كننده سرطان، استرس زيت تهديماه  يرا بـرا  يادي
هـاي   تـرس  مقابلـه بـا  . آورد مـي  ان به بـار يخانواده مبتلا

و هـا   س از مرگ، ترس از ناشـناخته ل ترياز قب يگوناگون
خود، هاي  تيو محدودها  ييمجهولات، ترس از عدم توانا

 ـجاد تغيافراد مجبور به ا. ر استياجتناب ناپذ رات قابـل  يي
خـانواده   يوقت. روزانه خود هستند يدر زندگ يملاحظه ا

 ـن واقعيبا ا  ـت جدي از  يك ـيص سـرطان در  يتشـخ ( د ي
 ـر نقش هر يير به تغيناگزگردد،  مي مواجه) فرزندان از ك ي

  .]7[شود  مي افراد در واحد خانواده
ن بــا يص ســرطان در كودكــان، والــديپــس از تشــخ

آنها نه . شوند مي رو به رو يديجد يو تقاضاهاها  خواسته
 يد با خطر مرگ فرزند خود سازگار شـوند و بـرا  يتنها با

 ـت لازم را فـراهم كننـد، بلكـه با   يفرزند خود حما د بـا  ي
د و يشـد  يز كـه از برنامـه درمـان   ين يروزانه امشكلات 

                                                            
3. distress reaction 
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 اثربخشي گروه درماني شناختي وجودگرا بر افسردگي والدين فرزندان مبتلا به سرطان

مارسـتان فرزنـد   يشـدن در ب  يند و احتمالا بستريناخوشا
ن مجبورنـد بـه   يوالد. گردد، سازگار گردند ي ميشان ناش

ند يناخوشا يدرمانهاي  نديفرزند خود كمك كنند تا با فرا
درمـان بـا   هاي  ز، قراريو دردناك مقابله كند و هم زمان ن

گر ياز طرف د. نديت نمايريو مد يزيرا برنامه رمارستان يب
رات ييكه تغ يخود را در حال يف شغليمجبورند وظاها  آن

جـاد شـده،   يشـان ا يو خانوادگ يدر برنامه شخص ياساس
از  ياريسـت كـه بس ـ  ين يتعجب ين جايبنابرا. انجام دهند

 ـرا در ا يه از جمله افسردگقابل توج يشانين پريوالد ن ي
  .]8[نند ك مي دوره تجربه
 ـيدر تحق و همكاران 1يرجاج  يبـه منظـور بررس ـ   يق

كودكـان   يداراهـاي   خانواده ياجتماع – يمشكلات روان
ازمند يبه شدت نساختار خانواده كه  عنوان كردند يسرطان
ن يبهتـر  يو. باشـد  ي ميجانيو ه يروانشناختهاي  تيحما

 ـجاد حمايراه ارائه و ا شـركت در   يروانشـناخت هـاي   تي
  .]9[ كند ي ميمعرف يه درمانجلسات گرو

بــا عنــوان درمــان  يدر پژوهشــ و همكــاران 2ارنــرو
ن كودكــان يدر والــد يروانــهــاي  ياضــطراب و آزردگــ

ن به ين اضطرابها كه والديدرمان ا ي؛ نشان داد برايسرطان
از  تـوان  مـي  ده انـد يفرزندان دچار آن گرد يماريعلت ب

  . ]10[استفاده نمود  يكرد شناختيرو
 يگـروه درمـان   ياثربخش ـ يپس از بررس ـ 3تتباريبر
، در افراد مبتلا بـه سـرطان   يدر مداخلات درمان يوجود

 ـمطالعه خود گزارش كـرده اسـت كـه افـراد درگ     ر بـا  ي
د خود را از دست يبه مرور زمان معنا و اممزمن  يهايماريب

 يوجـود  يلذا درمانهـا . گردند ي ميداده و دچار افسردگ
ماران ين دسته از بيد ايش اميو افزا يكاهش افسردگ يبرا
  .]11[ است يدرمانهاي  وهين شيمناسب تر از يكي

ن بار توسـط  يوجودگرا نخست - يشناخت يگروه درمان
 ـاستفاده از مزا يبرا  4سان يك  ـحاصـل از تلف  ياي ق آن ي

و   بـك  يشـناخت  يكرد روان درمـان ياز دو رو يجنبه هائ
                                                            
1. Rajajee, S. 
2. Warner, C.M. 
3. Breitbart, W. 
4. Kissane, D.W. 

كه بـه   يقالب فنون مشاوره گروه در 5 الومي يوجود گرا
 ـده در كـاهش م يرس ـ مـي  نظر ش يو افـزا  يزان افسـردگ ي
اند،  ن اثر را داشتهيشتريب يماران سرطانيخاص ب يدواريام

  .]12[ عرضه شده است
درباره مـرگ،   ير نگرانينظ ين وجوديمضام  سان يك

را  يو ارزشمند ي، آزاديي، اندوه، تنهاياز دست دادن معن
 ـكلهـاي   به عنوان چـالش   ـبتلادر م يوجـود  يدي ان بـه  ي

كننـد   مـي  كـه مـردم تصـور    يصعب العلاجهاي  يماريب
عـلاوه بـر   . رديگ مي احتمال مرگ در آنها بالاست، در نظر

ماران ممكن است در اثر تجربه يكند كه ب مي ن او تصوريا
فـوق دچـار    ين وجـود يمرتبط با مضام يمنفهاي  جانيه

 ـ يه يد روحيافت شد  ـن يوجـود  يا آنچه كـه او آزردگ ز ي
  .]13[كنند  يتيكفا يه است، شده و احساس بدينام

ت يفين كييبه منظور تع يقيدر تحق ان و همكارانيفتوك
ماران مبتلا به يك مراقبت كننده از بيبستگان درجه  يزندگ

تهـران؛ عنـوان    ينيامام خم يمارستانيسرطان در مجتمع ب
 ـيوضـع درصـد از آنهـا در    7/1نمودند كه تنها   يت روان

  .]14[د مطلوب قرار داشتن
 يق باورهـا ياز طر يزندگ ينشان داد گسترش معن 6هي
ط يبـا شـرا   ين كودكـان سـرطان  يبه انطباق والـد  يمعنو

  . ]15[كند ي ميانيآمده كمك شا شيپ
روه نشــان دادنــد گــ يقــيدر تحق و همكــاران يبهمنــ
سان و  ينكه كينگر، به رغم ا يهست – يشناخت يدرمانگر

ق يكن تلفيل، داند مي يبه ذات شناخت يهمكاران آنرا روش
 يبرا ين در قالب گروهيهمچننگر و  ين هستيآن با مضام
هـا   جـان يل ابـراز ه يو تسه يت اجتماعيحما يفراهم ساز

در . داشـته باشـد   يقابل توجه ياثربخشده تا يگردباعث 
ر خود و ييرا نسبت به تغ يشتريت بين روش افراد مسئوليا
 ـن مارانيب يگدر مورد كاهش افسرد. رنديپذ مي گرانيد ز ي

دن و الگـو گـرفتن از   يرسد حضور در گروه، د مي به نظر
 ـكه در موقع ير افراديسا  يخـوب  يت مشـابه كـنش ور  ي

گر در غم و رنج و مشـكلات  يكديم كردن يداشته اند، سه

                                                            
5. Yalom, E. 
6. Yeh, CH. 
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شدن بر  يو قربان ييگران و كاهش احساس تنهايخود با د
ن و از آگذار بوده اثرتواند  ي ميمرضهاي  كاهش اضطراب

  . ]16[ باشدموثر واقع شده  يدواريش اميق بر افزايطر
كه بـا عنـوان گـروه     يقيدر تحق سان و همكاران يك
نه يسرطان س ـ يماران دارايوجودگرا در ب يشناخت يدرمان

 يكردهـا يانجام دادند؛ نشان دادند كـه بـا توجـه بـه رو    
 ـتوان از م ي ميوه درمانين شيا يدرمان غـم و انـدوه    زاني

ش داده و يته، قدرت حل مساله آنـان را افـزا  ماران كاسيب
  . ]12[ جاد نموديآنان ا را در يشناخت ين راهبردهايهمچن
كـه بـا اسـتفاده از     يدر پژوهش ـ سان و همكاران يك

جـه  ي، نتندانجام داد يكنترل شده تصادفهاي  طرح كوشش
بـر كـاهش    يوجـود  يكه شـناخت درمـانگر   ه اندگرفت
زنـان مبـتلا بـه     يشـناخت روان  يدرماندگ يكلهاي  نشانه

  . ]17[ر مثبت دارد يتاثر منتشر يغپستان سرطان 
ما بـه  يكه مستق يگريدر مطالعه د سان و همكاران يك

بر  يوجود ير شناخت درمانگرياحتمال تاث يمنظور بررس
انجـام   پسـتان ماران مبتلا به سـرطان  يش طول عمر بيافزا
 يشـناخت  يجه گرفتند كه گرچه گروه درمانگري، نته اندداد

ست، امـا  يماران موثر نين بيش طول عمر ايبر افزا يوجود
 يد درمانـدگ يباعث كـاهش شـد   ين روش گروه درمانيا

ي ن بهبود روابط خـانوادگ ي، اضطراب و همچنيروانشناخت
  . ]18[گردد  مي

هـاي   گر با عنوان فراتر از بحثيد يقيسان در تحق يك
 يردهـا و راهب ي، افسـردگ ياجتمـاع هاي  چالش:  يدرمان
هـاي   افتـه ي؛ مجـددا   يماران سرطانيآن در ب يبرا يدرمان
 يشناخت يد كرده و نشان داد گروه درمانيخود را تائ يقبل

ماران مبـتلا بـه   يتر شدن عمر ب يطولان يوجودگرا بر رو
از آن اسـت   يحاكها  افتهيگذارد؛ اما  ينم يريسرطان تاث

گـردد   مي مارانيب يزان افسردگيم كه به شدت باعث افت
]19[.  

موجـود در  هاي  يبا توجه به كاست يپژوهشن طرح يا
يافته هاي مبتني بر طرح هاي آزمايشي يا شـبه آزمايشـي   

 يمداخله روان شناختهاي  روش يمعتبر در مورد اثر بخش
 ـ ن يوالـد  يگوناگوني كه با هدف كاهش درد و رنج روان

شـده   يمبتلا به سرطان آنها وجـود دارد، طراح ـ فرزندان 
 ـاهـاي   افتهين كاربرد يمهمتر .است ن پـژوهش در ارائـه   ي
ماران به عنـوان افـراد   ين بين ايبه والد يتيحماهاي  كمك
 ـ يدردمند مـار در معـرض   يش از خـود ب ياست كه گاه ب

  . قرار دارند يروانهاي  بيآس
مداخلـه در كـاهش روان   هاي  وهيك از شينكه كدام يا

هـاي   انوادهخ ماران ويب يمتعاقب سرطان، براهاي  يآزردگ
است كه  يرا دارد، سئوال ين كارآمديتر شيآنها موثر و ب
 ـتواند علاوه بر ضـرورت رعا  مي پاسخ به آن ت حقـوق  ي

ن يماران و خـانواده هـا، در اسـتفاده از مـوثرتر    يب يانسان
در  ييز به صـرفه جـو  ين يمداخله، كمك موثرهاي  روش
 .شـد داشته با يدر پ يرو و امكانات مراكز بهداشتيزمان، ن

مـرگ   ين بـا احتمـال جـد   يبا توجه به مواجه شدن والد
 يب الوقوع فرزنـد خـود و احسـاس فقـدان و پـوچ     يقر

 يشـناخت  يگروه درمان ين اثربخشيحاصل از آن، و همچن
مسـاله  ؛ يمـاران سـرطان  يب يوجودگرا بر كاهش افسـردگ 

 ـآ حاضر اين بوده كه پژوهش  اساسي   يا گـروه درمـان  ي
ن يوالـد  يافسـردگ ميـزان   كـاهش وجودگرا بـر   يشناخت

   كودكان مبتلا به سرطان اثرگذار است ؟

  روش

  نوع پژوهش 
 ـ مبتنـي بـر   يشيمه آزماينحاضر از نوع پژوهش  ش يپ

   .مي باشدكنترل  پس آزمون با گروه –آزمون 

  آزمودني 
ن كودكان مبتلا بـه سـرطان   يوالد ين جامعه آمارياز ب

 ـه حمايريمارستان خيمرتبط با ب  يسـرطان  ت از كودكـان ي
ل ابـتلا بـه   يفرزندانشان به دلكه ) 1390در سال ) (محك(
ك نمونـه  يقرار داشتند،  يتحت درمان پزشك يمارين بيا

و بـا در  ش و گـواه؛  يدو گروه آزما يبرا نفر 24به حجم 
 ـبصورت غر يط زينظر گرفتن دارا نبودن شرا  ير تصـادف ي

 ـ نبوده وبه سرطان مغز كودكان مبتلا ) 1انتخاب شدند  ا ي
 ـيرا تهدمرگ قريب الوقوع آنها  ن يوالـد ) 2كـرد،   يد نم
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به بيماري بسيار مبتلا  ،يا هر يك از اعضا خانوادهكودكان 
يـا هـر يـك از    ن كودكان يوالد) 3نبودند،  شديد ديگري

را اعضــا خــانواده ســابقه اخــتلال روان پزشــكي شــديد 
فرزندشـان   يمـار يص بيكه از تشخ ينيوالد) 4نداشتند و 

فرزنـد آنهـا   كه  ينيوالد) 5باشد ماه گذشته  كي تر از كم
  .باشدنداشته سال  18از  تر شيب، يماريص بيدر زمان تشخ

 ـياز تـاث  يريشـگ يبا هـدف پ ان ذكر است يشا  ير منف
 ـنمونه انتخاب گرد 30ها،  يآزمودن يزش احتمالير د تـا  ي

   .ن نموديگزيدر صورت لزوم بتوان آنها را جا
 ـ II –بـك   يافسردگهاي  پرسشنامهدر جلسه دوم  ن يب

 ـگرد يل جمـع آور يع و پس از تكميافراد توز سـپس  . دي
ش و گواه قرار يدر دو گروه آزما يافراد به صورت تصادف

 90جلسه و هر جلسـه   2 يبرنامه بصورت هفته ا. گرفتند
ن آن و در مجمـوع  يدر ب يقه ايدق 15ك تنفس يقه با يدق
ن بـه  يهمچن. ديبرگزار گرد يشيگروه آزما يجلسه برا 12

 ـمنظـور رعا  ؛ از يو اخـلاق حرفـه ا   يت حقـوق انسـان  ي
 ـعضو گروه گواه دعوت گردهاي  يآزمودن د تـا پـس از   ي
وجـودگرا   يشـناخت  يپس آزمون، در گروه درمـان  ياجرا

  . شركت كنند

  پژوهشهاي ابزار 
 ـتجد يپرسشنامه افسردگ  ـا:  1بـك د نظـر شـده   ي ن ي

كه هر ت اس يمورد افسردگسئوال در  21پرسشنامه شامل 
 0ن يب ينه نمره اينه و هر گزيچهار گز يكدام از آنها دارا

 ـب 14نمـره كمتـر از   . باشـد  مي را دارا 3تا  انگر حـداقل  ي
 20ف، نمـره  يخف يانگر افسردگيب 19تا  14ها، نمره  نشانه

 ـب 63تـا   29متوسط و نمـره   يانگر افسردگيب 28تا  انگر ي
و  2وندابس ـ .]21[و  ]20[اسـت  يافسـردگ  يسطوح بـالا 

و دامنـه   91/0ن آزمون را برابر با ياعتبار كل ا يمحمدخان
ــرا ــتگيض ــنامه    يب همبس ــل پرسش ــا ك ــاده را ب ــر م   ه

 ـ) ص سئواليقدرت تشخ( گـزارش   454/0و  681/0ن يب
ق محاسبه يز از طرياس نين مقيا يهمگرا ييروا. كرده اند

                                                            
1. beck depression inventory (BDI-II) 
2. Dobson, S. 

مطلـوب   3ينشانه مرض ـ يبا پرسشنامه اختصار يهمبستگ
  .]22[ بوده است

  برنامه درماني 
سان كـه توسـط    يك ييپروتكل اجران پژوهش يدر ا

ن پژوهش يق خاص ايل و تطبياجرا شده بود با تعد يبهمن
ن گروه مورد استفاده قرار گرفت ياهاي  يژگيو و بر اساس

نـه  يزم:  يجلسه مقدمات) 1: (باشد مي ريكه شامل موارد ز
 يضاجاد فيا يبرا يو ضرور ياستقرار عوامل اصل يساز
 يند گروه درمـان يقرا يكل يمعرف. در كار با اعضا يگروه
گر و يكـد ياعضـا بـا    يمقدمات ييوجودگرا، آشنا يشناخت
ر مداخلـه را بـه   يش آزمون در ابتدا جلسه كه تاثيپ ياجرا

نـد  يمشخص كردن اهداف و فرا) 2. (حداقل خود برساند
 ـ يتوض ـ. وجـودگرا  يشناخت يگروه درمان  يح خطـوط كل

 ـ يفضا يريشكل گ يت آنها براياجلسات كه رع  يگروه
شكل دهنـده  هاي  استقرار مطلوب سنت) 3(. است يالزام

، يگـر يدر قبـال خـود و د   يريت پذيل مسئوليگروه از قب
... گران و يت حقوق دير، رعاير و تفسيمشاركت فعال، تعب

ــ ــا  يوجــود يمفهــوم اضــطرابها يمعرف و تفــاوت آن ب
 ـمداخلـه از ا  يبدنه اصـل ) 4(ك ينوروتهاي  اضطراب ن ي

هـدف  . ادامه خواهـد داشـت   10مرحله آغاز و تا مرحله 
ن جلسه آشنا شدن با اضطراب مرگ به عنوان يدر ا ياصل
 ياست كه فرد نسـبت بـه آن آگـاه    يك مضمون وجودي
 ييآشنا) 5. (رديف آنرا بپذيا تحريانكار و  يافته و به جاي

. يك مضمون وجـود يبه عنوان  ييبا مفهوم اضطراب تنها
 ـغلـط نظ  يدن باورهـا يبه چـالش كش ـ ) 6( ر نحوسـت  ي

ادامه ) 7(، طالع نحس و تاوان گناه ير منفيسرنوشت، تقد
غلط به عنوان منابع مهـم   يدن باورهايروند به چالش كش

 يمـار يكاهش ترس از عود ب) 8(ك ينوروتهاي  اضطراب
كـاهش  ) 9(ك منبـع مهـم اضـطراب    يكودكان به عنوان 

ر تن و تصـور از  ياز بهم خوردن تصو يناشهاي  اضطراب
 يچالش از دست دادن معنا زنـدگ ) 10(شتن كودكان يخو

 ـند درمان، درمـانگر از ا يفرا يبر اساس طرح كل) 11( ن ي

                                                            
3. brief symptom inventory (BSI) 
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كـار گـروه    يكوشد تا ضمن روال عـاد  مي جلسه به بعد
 ـمنابع اضطراب غ يبررس يبرا و رفـع آنهـا    ير كـاركرد ي

 ـيج گروه را آماده پايبتدر . ه دوره مداخلـه كنـد  ان دادن ب
 ياهداف و برقرار ينيند بازبين مرحله استمرار فرايهدف ا
 ينه سـاز يزم) 12(است  يتازه در زندگهاي  يريجهت گ

دن به اهداف يرس ير برايگيكار مستمر و پ يتعهد لازم برا
ت درمـان،  يمطرح كردن احساس در مورد كل) 13(د يجد
  . يانيجش پاگر و سنيكدينحوه ادامه تعامل با  يريگيپ

  ها  تحليل داده روش
حـذف   يانس برايل كووارياز تحلها  ل دادهيتحل يبرا
هـا   سه گـروه ين مقايش آزمون و پس آزمون و همچنياثر پ

  . استفاده شده است

  جينتا
 ـ يف آماريتوص ش آزمـون و پـس آزمـون    ينمرات پ
آمـده   1مورد مطالعـه در جـدول   هاي  يآزمودن يافسردگ

و انحراف  ين نمره افسردگيانگيه مدهد ك مي است و نشان
 ـ  يشيدر گروه آزمااستاندارد   بـه ش آزمـون  يدر مرحلـه پ

بـوده و در مرحلـه پـس     30/7و  75/22 ب برابـر بـا  يترت
 38/6 بـا انحـراف اسـتاندارد    41/16 ب بـه يآزمون به ترت

  . افته استيكاهش 
هـا از آزمـون لـوين     براي بررسي همسـاني واريـانس  

اس نتايج بدسـت آمـده ، همسـاني    اس بر. استفاده گرديد
 95در سطح » افسردگي«هاي دو گروه در نمرات  واريانس
به عبارت ديگـر،  . دار نمي باشد معني)  α= 05/0(درصد 

با توجه به اينكه معني دار نبودن آزمون لـوين بـه معنـي    
تـوان   درصد مـي  95باشد، با اطمينان  تأييد فرض صفر مي

گروه آزمـايش و شـاهد    هاي دو نتيجه گرفت كه واريانس
  .يكسان بوده است» افسردگي«در نمرات 

نتايج تحليل يكسان بودن شيب خط رگرسيون متغييـر  
افسردگي به عنوان پيش فرض تحليل كوواريانس بررسـي  

 α=  05/0شده، سطح معني داري اثـر تقابـل بزرگتـر از    
باشد، بنابراين فرضيه همگني شيب خط رگرسيون نيـز   مي

توان نتيجه گرفت كه بـا توجـه بـه     ود؛ و ميش پذيرفته مي
نتايج آزمون لوين و يكسان بودن شـيب خـط رگرسـيون    

  .توان از تحليل كوواريانس استفاده نمود مي
نتايج آزمـون تحليـل كوواريـانس پـس      2در جدول 

آزمون با برداشتن اثر پيش آزمون بين دو گروه ارائه شـده  
 Fمقـدار   بر اساس نتايج مندرج در جـدول، چـون  . است

 Fاز مقدار  21و  1با درجه آزادي ) 34/32(محاسبه شده 
 1همچنين بر اسـاس نتـايج جـدول    . جدول بزرگتر است

ميانگين نمرات پس آزمون گروه آزمايش نسبت به گـروه  
. شاهد كاهش يافته است كه اين تفاوت معنـي دار اسـت  

 60شاخص اثر به دست آمده حـاكي از ايـن اسـت كـه     
هـاي شـركت كننـده در     ردگي آزمودنيدرصد كاهش افس

-تـوان بـه گـروه درمـاني شـناختي      گروه آزمايش را مي
بنـابراين فـرض صـفر رد و فـرض     . وجودگرا نسبت داد

-پژوهش كه عبارت بود از اينكه گروه درمـاني شـناختي  
وجودگرا بر افسردگي والدين كودكان مبتلا به سرطان اثر 

  .گردد تأييد مي 99/0دارد؛ با اطمينان 
  
  

  افراد مورد مطالعه» افسردگي«توصيف آماري نمرات پيش آزمون و پس آزمون نمرات : 1جدول 

 يافسردگ

  يپراكندگهاي  شاخص يمركزهايشاخص يفيآمار توص

 انسيوار راتييدامنه تغ نيانگيم انهيم نيشتريب نيكمتر تعداد
انحراف 

 اريمع

 شيآزما
 30/7 29/53 26 75/27 5/27 40 14 12 ش آزمونيپ

  38/6  81/40  23  41/16 5/17 29 6 12 پس آزمون

 شاهد
 35/7 08/54 24 91/23 5/22 41 17 12 ش آزمونيپ

  61/6  72/43  23  41/23 5/23 38 15 12 پس آزمون
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  وجودگرا بر -شناختيهاي تعديل شده نمرات درمان  نتايج تحليل كوواريانس تفاوت ميانگين: 2جدول 
  مبتلا به سرطان در گروه آزمايش و شاهدافسردگي والدين كودكان 

  حجم اثر  يدار يسطح معن  Fنسبت   ن مجذوراتيانگيم  يدرجات آزاد  مجموع مجذورات  راتييمنابع تغ

  63/0  00/0 19/36  40/588 1 40/588  ش آزمونيپ
  60/0  00/0 34/32  93/525 1 93/525  )مستقل(ها  گروه
  -  -  -  16/25 21 43/341  انس خطايوار

 - 24 10744  مجموع
  
  

  

   يريگ جهيبحث و نت
 ياز آن هسـتند كـه گـروه درمـانگر     يحـاك هـا   افتهي
 ـوجودگرا در كاهش م يشناخت ن يوالـد  ين افسـردگ يانگي

ن تفاوت به لحـاظ  يفرزندان مبتلا به سرطان موثر بوده و ا
  .معنا دار هستند يآمار
هـا   گروه ين افسردگيانگيپژوهش در مورد مهاي  افتهي

 ـ  يدوارين اميو همچن دار  يآنها، فرض عدم اخـتلاف معن
را برقرار ها  گروه يد و شرط همسانين گروهها را تائيانگيم

تـوان بـه    ي مينان كافيب با اطمين ترتيبه ا. دهد مي نشان
ج بدسـت آمـده از آزمـون    يو بحث در مورد نتـا  يبررس
  .پرداختها  فرض
 ـكـه افـراد درگ   ييمعتقد است در گروهها سان يك ر ي

 ـگردند، به مرور زمـان معنـا و ام   مي مزمنهاي  يارميب د ي
لـذا  . گردنـد  ي مـي خود را از دست داده و دچار افسردگ

 يبـرا  يشـناخت  ياز راهبردها يقيبا تلف يوجود يدرمانها
 يكيماران ين دسته از بيد ايش اميو افزا يكاهش افسردگ
 يهـا  پـژوهش . اسـت  يدرمـان هاي  وهين شياز مناسب تر

 ـيه ايتهگذشته تا زمان   ـج ايان گزارش، با نت ن پـژوهش  ي
  . ]23[همخوان بوده اند 

 ـتوان تفاوت مشاهده شـده در م  مي نكه چگونهيا زان ي
ن دو گروه يوجودگرا در ا يشناخت يگروه درمان ياثربخش
تواند با توجه  مي است كه جواب آن ين كرد، سوالييرا تب
وه يگروه ها، در محتوا و ش ـ يد فرض وجود همسانييبه تا

ش يرات گروه آزماييجاد تغيدر ا يكرد درمانين رويعمل ا
  . دانست

 يرسد عناصر مطرح شده در پروتكل درمـان  مي به نظر
مداخلـه، توانسـته    ياجرا يوه خاص گروهين شيو همچن
 ـيياست تغ  يرا در كـاهش افسـردگ   يدار ير مثبت و معن

 يد در نظر داشت كـه فضـا  يبا. جاد كنديش ايگروه آزما
ك تعامـل  ي يوجودگرا، بر مبنا ياخله شناختدرمان در مد

توانـد   مـي  ده است؛ كه خوديگرد يزيه ريفعال پا يگروه
در . كرد محسوب گـردد ين رويد بودن ايل مفياز دلا يكي
گر يكدي يره وار، رو در روين روش افراد به صورت دايا

جـان و افكـار   يل ابـراز ه يت متقابل تسـه ينشسته و مسئول
وه مداخلـه  يش ـ ياز محتـوا  يبخش .رنديپذ مي گر رايكدي

م يوجودگرا كه با اسـتفاده از مفـاه   يشناخت يگروه درمان
مراجع و نـوع   يداريپد يايه شده، به درك دنيته يوجود

ن يمهمتـر . كنـد  مـي  توجـه  يزنـدگ  يمفهوم فرد از معنا
ماران مبتلا به سرطان، ترس آنهـا از  ين بيوالدهاي  دغدغه

نده و از دست دادن معنـا  يبه آ ياعتماد ي، بييمرگ، تنها
ن افراد ممكن است در اثر ترس از مواجه شدن با يا. است

ه خــود را از دســت داده و يــفــوق روحهــاي  اضــطراب
 ـ . ندينما يو افسردگ ياحساس خمودگ سـان   يبه نظـر ك
 ـمف يروش مداخله ا د اسـت كـه بتوانـد بـا سـرعت و      ي
ت كمك بـه  يبپردازد و قابلها  ن ترسيبه ا يصراحت كاف

را داشـته   ياز جملـه افسـردگ   يروانهاي  يش آزردگكاه
، يشناخت يخطاها يينها به منظور شناسايعلاوه بر ا. باشد

ار افراد قرار گرفتـه  ياز طرف درمانگر در اختهايي  آموزش
كننـد   مـي  گر كمـك يكديز به يخصوص نن يو اعضا در ا

]23[ .  
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كه بـا عنـوان گـروه     يقيدر تحق سان و همكاران يك
نه يسرطان س ـ يماران دارايوجودگرا در ب يختشنا يدرمان

تـوان از   ي ميوه درمانين شيانجام دادند؛ نشان دادند كه ا
ماران كاسته، قدرت حل مساله آنان را يزان غم و اندوه بيم

را در آنـان   يشـناخت  ين راهبردهـا يش داده و همچنيافزا
  . ]12[جاد نمود يا

 يرامـاران دا يب يبـرا  يدرمـان شـناخت   1به نظر تورن
 ـباشد؛ ا مي كردهاين روياز موثرتر يكيمزمن  يدردها ن ي

تواند باعث كاهش خشم، اضطراب، ترس  ي ميوه درمانيش
قـات  يج تحقينتـا . ماران گـردد ين دسته از بيا يو افسردگ

 ـ   ين رويدهد كه ا مي نشان يقبل  يكـرد بـه صـورت گروه
 ـن يموثرتر و از لحاظ اقتصـاد   ز مقـرون بـه صـرفه تـر    ي

 ـل زيمسـا  يدرمان يد در گروههاافرا. باشد مي را در  يادي
 ـكننـد   مـي  افتيدركه از هم  ييبازخوردها اد خواهنـد  ي

  . ]24[گرفت 
هـاي   گر با عنوان فراتر از بحثيد يقيدر تحق سان يك
 يو راهبردهـا  ي، افسـردگ ياجتمـاع هاي  چالش:  يدرمان
هـاي   افتـه ي؛ مجـددا   يماران سرطانيآن در ب يبرا يدرمان
 يشناخت يد كرده و نشان داد گروه درمانيائخود را ت يقبل

ماران مبـتلا بـه   يتر شدن عمر ب يطولان يوجودگرا بر رو
از آن اسـت   يحاكها  افتهيگذارد؛ اما  ينم يريسرطان تاث

گـردد   مي مارانيب يزان افسردگيم كه به شدت باعث افت
]25[ .  

 يشـناخت  يبر اثر مداخله گروه درمان يكاهش افسردگ
ن است كه برنامه مداخله با حوزه يدهنده ا وجودگرا نشان

 ـن فرزندان مبتلا به سـرطان؛ از قب يوالد يازهاين  ـل مي زان ي
بـارز شـدن   و  تنش درمان، احتمال از دست دادن فرزنـد 

  .؛ رابطه دارديوجودهاي  اضطراب
گــر بــا يز ماننــد هــر پــژوهش ديــپــژوهش حاضــر ن

 ـروبرو بودهاست كه از آن م ييتهايمحدود   تـوان   مـي  اني
 ـ     را بـا  هـا   افتـه يم يبه محدود بودن حجم نمونـه كـه تعم

توجـه بـه اينكـه    بـا  . كند، اشاره كـرد  مي مواجه يموانع
  ط ياز كـــودك مبـــتلا بـــه ســـرطان شـــرا يپرســـتار
بر  نهيار هزيخانواده بس يطلبد و برا يرا م يا ژهيخاص و و

                                                            
1. Thorn, B.E. 

شـركت در   يبراز ينن كودكان ين ايبر است، والد و زمان
  محـدود بـودن   . بودنـد  ييهـا  تيدودمح ـ يپژوهش دارا

كه اغلب ) محك(ه يريمارستان خيك بيمداخله در  ياجرا
متوسـط   ياجتماع -يمراجعه كنندگان آنها از قشر اقتصاد

در مطالعـه   يريگين جامعه بودند و فقدان سنجش پييبه پا
 ـاهاي  تيگر محدوديانجام شده از د ي ن طـرح پژوهش ـ ي

  .باشد مي
 ين روش در كاهش افسـردگ يبا توجه به موثر بودن ا

 ـشـود ا  مـي  شـنهاد ين كودكان مبتلا به سرطان، پيوالد ن ي
 ـگر نيمزمن د يهايمارين كودكان بيوالد يروش بر رو ز ي
 يگـروه درمـان   ياثربخش ـشـود   مـي  شـنهاد يپ. اجرا گردد

گـر در  يد يشـناخت ي وجودگرا با انواع درمانهـا  يشناخت
العلاج  ماران مزمن و صعبيب يكاهش مشكلات روانشناخت

ن گـروه  ين روش درمان ايسه شود تا بتوان به موثرتريمقا
  . افتيدست 
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